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U.F.R. FACULTE DE MEDECINE ET DE MAIEUTIQUE LYON SUD -CHARLES MERIEUX  

 

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (Classe exceptionnelle) 

 

 ADHAM Mustapha Chirurgie Digestive 

 BERGERET Alain Médecine et Santé du Travail 

 BROUSSOLLE Christiane Médecine interne ; Gériatrie et biologie     

 BROUSSOLLE Emmanuel Neurologie 

 BURILLON-LEYNAUD Carole Ophtalmologie 

 CHIDIAC Christian Maladies infectieuses ; Tropicales 

 DUBREUIL Christian O.R.L. 

 ECOCHARD René Bio-statistiques 

 FLOURIE Bernard Gastroentérologie ; Hépatologie 

 FOUQUE Denis Néphrologie 

 GEORGIEFF Nicolas Pédopsychiatrie 

 GILLY François-Noël Chirurgie générale 

 GOLFIER François Gynécologie Obstétrique ; gynécologie  

 GUEUGNIAUD Pierre-Yves Anesthésiologie et Réanimation urgence 

 LAVILLE Martine Nutrition 

 LAVILLE Maurice Thérapeutique 

 MALICIER Daniel Médecine Légale et Droit de la santé 

 MATILLON Yves Epidémiologie, Economie Santé et Prévention 

 MORNEX Françoise Cancérologie ; Radiothérapie 

 MOURIQUAND Pierre Chirurgie infantile 

 NICOLAS Jean-François Immunologie 

 PIRIOU Vincent Anesthésiologie et réanimation chirurgicale 

 SALLES Gilles Hématologie ; Transfusion 

 SIMON Chantal Nutrition 

 THIVOLET Charles Endocrinologie et Maladies métaboliques 

 THOMAS Luc Dermato -Vénérologie 

 VALETTE Pierre Jean Radiologie et imagerie médicale 

 VIGHETTO Alain Neurologie 

 

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (1ère Classe) 

 

 ANDRE Patrice Bactériologie ï Virologie 

 BERARD Frédéric Immunologie 

 BONNEFOY Marc Médecine Interne, option Gériatrie 
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 BONNEFOY- CUDRAZ Eric Cardiologie 

 CAILLOT Jean Louis Chirurgie générale 

 CERUSE Philippe O.R.L 

 DES PORTES DE LA FOSSE Vincent Pédiatrie 

 FESSY Michel-Henri Anatomie 

 FRANCK Nicolas Psychiatrie Adultes 

 FREYER Gilles Cancérologie ; Radiothérapie 

 GIAMMARILE Francesco Biophysique et Médecine nucléaire 

 GLEHEN Olivier Chirurgie Générale 

 JOUANNEAU Emmanuel Neurochirurgie 

 LANTELME Pierre Cardiologie 

 LEBECQUE Serge Biologie Cellulaire 

 LINA Gérard Bactériologie 

 LONG Anne Médecine vasculaire 

 LUAUTE Jacques Médecine physique et Réadaptation 

 PEYRON  François Parasitologie et Mycologie 

 PICAUD Jean-Charles Pédiatrie 

 POUTEIL-NOBLE Claire Néphrologie 

 PRACROS J. Pierre Radiologie et Imagerie médicale 

 RIOUFFOL Gilles Cardiologie 

 RODRIGUEZ-LAFRASSE Claire Biochimie et Biologie moléculaire 

 RUFFION Alain Urologie 

 SANLAVILLE Damien Génétique 

 SAURIN Jean-Christophe Hépato gastroentérologie 

 SEVE Pascal Médecine Interne, Gériatrique 

 THOBOIS Stéphane Neurologie 

 TRILLET-LENOIR Véronique Cancérologie ; Radiothérapie 

 TRONC François Chirurgie thoracique et cardio 

 

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS  (2ème Classe) 

 

 ALLAOUCHICHE Anesthésie-Réanimation Urgence 

 BARREY Cédric Neurochirurgie 

 BOHE Julien Réanimation urgence 

 BOULETREAU Pierre Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 

 BREVET-QUINZIN Marie Anatomie et cytologie pathologiques 

 CHAPET Olivier Cancérologie, radiothérapie 

 CHO Tae-hee Neurologie 
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 CHOTEL Franck Chirurgie Infantile 

 COTTE Eddy Chirurgie générale 

 DALLE Stéphane Dermatologie 

 DEVOUASSOUX Gilles Pneumologie 

 DISSE Emmanuel Endocrinologie diabète et maladies métaboliques 

 DORET Muriel Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale 

 DUPUIS Olivier Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale 

 FARHAT Fadi Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 

 FEUGIER Patrick Chirurgie Vasculaire,  

 FRANCO Patricia Physiologie  

 GHESQUIERES Hervé Hématologie 

 GILLET Pierre-Germain Biologie Cell. 

 HAUMONT Thierry Chirurgie Infantile 

 KASSAI KOUPAI Berhouz Pharmacologie Fondamentale, Clinique 

LASSET Christine Epidémiologie., éco. Santé 

LEGA Jean-Christophe Thérapeutique 

 LEGER FALANDRY Claire Médecine interne, gériatrie 

 LIFANTE Jean-Christophe Chirurgie Générale 

 LUSTIG Sébastien Chirurgie. Orthopédique, 

 MOJALLAL Alain-Ali Chirurgie. Plastique., 

 NANCEY Stéphane Gastro Entérologie 

 PAPAREL Philippe Urologie 

 PIALAT Jean-Baptiste Radiologie et Imagerie médicale  

 REIX Philippe Pédiatrie 

 ROUSSET Pascal Radiologie imagerie médicale 

 SALLE Bruno Biologie et Médecine du développement  

  et de la reproduction  

 SERVIEN Elvire Chirurgie Orthopédique 

 TAZAROURTE Karim Thérapeutique 

 THAI-VAN Hung Physiologie 

 TRAVERSE-GLEHEN Alexandra Anatomie et cytologie pathologiques 

 TRINGALI Stéphane O.R.L. 

 VOLA Marco Chirurgie thoracique cardiologie vasculaire 

 WALLON Martine Parasitologie mycologie 

 WALTER Thomas Gastroentérologie ï Hépatologie 

 YOU Benoît Cancérologie 

 

PROFESSEUR ASSOCIE  NON TITULAIRE 
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 FILBET Marilène Thérapeutique 

 

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - MEDECINE GENERALE - TITULAIRES 

 

 DUBOIS Jean-Pierre 

 ERPELDINGER Sylvie 

 

PROFESSEUR ASSOCIE - MEDECINE GENERALE ï NON TITULAIRE 

 

 DUPRAZ Christian 

 

PROFESSEUR ASSOCIE SCIENCES ET TECHNOLOGIES - MEDECINE GENERALE 

 

 BONIN Olivier 

 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (Hors Classe) 

 

 ARDAIL Dominique Biochimie et Biologie moléculaire 

 BOUVAGNET Patrice Génétique 

 LORNAGE-SANTAMARIA Jacqueline Biologie et Médecine du développement  

  et de la reproduction 

 MASSIGNON Denis Hématologie ï Transfusion 

 RABODONIRINA Méja Parasitologie et Mycologie 

 VAN GANSE Eric Pharmacologie Fondamentale, Clinique 

 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES ï PRATICIENS HOSPITALIERS (1ère Classe) 

 

 BELOT Alexandre Pédiatrie 

 BRUNEL SCHOLTES Caroline Bactériologie virologie ; Hygiène .hospitalière. 

 CALLET-BAUCHU Evelyne Hématologie ; Transfusion 

 COURAUD Sébastien Pneumologie 

 DECAUSSIN-PETRUCCI Myriam Anatomie et cytologie pathologiques 

 DESESTRET Virginie Cytologie ï Histologie 

 DIJOUD Frédérique Anatomie et Cytologie pathologiques 

 DUMITRESCU BORNE Oana Bactériologie Virologie 

 GISCARD DôESTAING Sandrine Biologie et Médecine du développement  

  et de la reproduction 
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 MILLAT Gilles Biochimie et Biologie moléculaire 

 PERROT Xavier Physiologie 

 PONCET Delphine Biochimie, Biologie moléculaire 

 RASIGADE Jean-Philippe Bactériologie ï Virologie ; Hygiène hospitalière 

 VUILLEROT Carole Médecine Physique Réadaptation 

 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (2ème Classe)  

 

 COURY LUCAS Fabienne Rhumatologie 

 DEMILY Caroline Psy-Adultes 

 FRIGGERI Arnaud Anesthésiologie 

 HALFON DOMENECH Carine Pédiatrie 

 LOPEZ Jonathan Biochimie Biologie Moléculaire 

 MAUDUIT Claire Cytologie ï Histologie 

 MEWTON Nathan Cardiologie 

 NOSBAUM Audrey Immunologie 

 PETER DEREX Physiologie 

 PUTOUX DETRE Audrey Génétique 

 RAMIERE Christophe Bactériologie-virologie 

 ROLLAND Benjamin Psychiatrie. d'adultes 

 SKANJETI Andréa Biophysique. Médecine  nucléaire. 

 SUBTIL Fabien Biostatistiques 

 SUJOBERT Pierre Hématologie 

 VALOUR Florent Mal infect. 

 

MAITRES  DE CONFERENCES ASSOCIES ï MEDECINE GENERALE   

 

 CHANELIERE Marc 

 PERDRIX Corinne 

 SUPPER Irène 

 

PROFESSEURS EMERITES 

Les Professeurs ®m®rites peuvent participer ¨ des jurys de th¯se ou dôhabilitation. Ils ne peuvent pas °tre pr®sident du jury. 

 

 ANNAT Guy Physiologie 

 BERLAND Michel Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale 

 CARRET Jean-Paul Anatomie - Chirurgie orthopédique 

 FLANDROIS Jean-Pierre Bactériologie ï Virologie; Hygiène hospitalière 
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 LLORCA Guy Thérapeutique 

 MOYEN Bernard Chirurgie Orthopédique 

 PACHECO Yves Pneumologie 

 PEIX Jean-Louis Chirurgie Générale 

 PERRIN Paul Urologie 

 SAMARUT Jacques Biochimie et Biologie moléculaire 

 
 
 
 
 

Faculté de Médecine Lyon Est 
Liste des enseignants 2017/2018 

 
Professeurs des Universités ï Praticiens Hospitaliers 
Classe exceptionnelle Echelon 2 

 
Blay Jean-Yves Cancérologie ; radiothérapie 
Borson-Chazot Françoise Endocrinologie, diabète et maladies métaboliques ; 
  gynécologie médicale 
Cochat Pierre Pédiatrie 
Cordier Jean-François Pneumologie ; addictologie 
Etienne Jérôme Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 
Guérin Claude R®animation ; m®decine dôurgence 
Guérin Jean-François Biologie et médecine du développement 
  et de la reproduction ; gynécologie médicale 
Mornex Jean-François Pneumologie ; addictologie 
Nighoghossian Norbert Neurologie 
Ovize Michel Physiologie 
Ponchon Thierry Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 
Revel Didier Radiologie et imagerie médicale 
Rivoire Michel Cancérologie ; radiothérapie 
Rudigoz René-Charles Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale 
Thivolet-Bejui Françoise Anatomie et cytologie pathologiques 
Vandenesch François Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 

 
 

Professeurs des Universités ï Praticiens Hospitaliers 
Classe exceptionnelle Echelon 1 

 
Breton Pierre Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 
Chassard Dominique Anesthésiologie-réanimation ; médecine 
  dôurgence 
Claris Olivier Pédiatrie 
Colin Cyrille Epidémiologie, économie de la santé et prévention 
DôAmato Thierry Psychiatrie dôadultes ; addictologie 

Delahaye François Cardiologie 
Denis Philippe Ophtalmologie 
Disant François Oto-rhino-laryngologie 
Douek Philippe Radiologie et imagerie médicale 

Ducerf Christian Chirurgie digestive 
Finet Gérard Cardiologie 
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Gaucherand Pascal Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale 
Herzberg Guillaume Chirurgie orthopédique et traumatologique 
Honnorat Jérôme Neurologie 
Lachaux Alain Pédiatrie 
Lehot Jean-Jacques Anesthésiologie-r®animation ; m®decine dôurgence 
Lermusiaux Patrick Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 
Lina Bruno Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 
Martin Xavier Urologie 
Mellier Georges Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale 
Mertens Patrick Anatomie 
Miossec Pierre Immunologie 
Morel Yves Biochimie et biologie moléculaire 
Moulin Philippe Nutrition 
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Négrier Claude Hématologie ; transfusion 
Négrier Sylvie Cancérologie ; radiothérapie 
Ninet Jean Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 
Obadia Jean-François Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 
Rode Gilles Médecine physique et de réadaptation 
Terra Jean-Louis Psychiatrie dôadultes ; addictologie 
Zoulim Fabien Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 

 

 
Professeurs des Universités ï Praticiens Hospitaliers 
Première classe 

 
Ader Florence Maladies infectieuses ; maladies tropicales 
André-Fouet Xavier Cardiologie 
Argaud Laurent R®animation ; m®decine dôurgence 
Aubrun Frédéric Anesthésiologie-r®animation ; m®decine dôurgence 
Badet Lionel Urologie 
Barth Xavier Chirurgie générale 
Bessereau Jean-Louis Biologie cellulaire 
Berthezene Yves Radiologie et imagerie médicale 
Bertrand Yves Pédiatrie 
Boillot Olivier Chirurgie digestive 
Braye Fabienne Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique ; 
  brûlologie 
Chevalier Philippe Cardiologie 
Colombel Marc Urologie 
Cottin Vincent Pneumologie ; addictologie 
Cotton François Radiologie et imagerie médicale 
Devouassoux Mojgan Anatomie et cytologie pathologiques 
Di Fillipo Sylvie Cardiologie 
Dumontet Charles Hématologie ; transfusion 
Dumortier Jérome Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 
Durieu Isabelle Médecine interne ; gériatrie et biologie du 
  vieillissement ; médecine générale ; addictologie 
Edery Charles Patrick Génétique 
Fauvel Jean-Pierre Th®rapeutique ; m®decine dôurgence ; addictologie 
Guenot Marc Neurochirurgie 
Gueyffier François Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie 
  clinique ; addictologie 
Guibaud Laurent Radiologie et imagerie médicale 
Javouhey Etienne Pédiatrie 
Juillard Laurent Néphrologie 
Jullien Denis Dermato-vénéréologie 
Kodjikian Laurent Ophtalmologie 
Krolak Salmon Pierre Médecine interne ; gériatrie et biologie du 
  vieillissement ; médecine générale ; addictologie 
Lejeune Hervé Biologie et médecine du développement et de la 
  reproduction ; gynécologie médicale 
Mabrut Jean-Yves Chirurgie générale 
Merle Philippe Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 
Mion François Physiologie 
Morelon Emmanuel Néphrologie 
Mure Pierre-Yves Chirurgie infantile 
Nicolino Marc Pédiatrie 
Picot Stéphane Parasitologie et mycologie 
Raverot Gérald Endocrinologie, diabète et maladies métaboliques ; 
  gynécologie médicale 
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Rouvière Olivier Radiologie et imagerie médicale 
Roy Pascal Biostatistiques, informatique médicale et 
  technologies de communication 
Saoud Mohamed Psychiatrie dôadultes 
Schaeffer Laurent Biologie cellulaire 
Scheiber Christian Biophysique et médecine nucléaire 
Schott-Pethelaz Anne-Marie Epidémiologie, économie de la santé et prévention 
Tilikete Caroline Physiologie 
Truy Eric Oto-rhino-laryngologie 
Turjman Francis Radiologie et imagerie médicale 
Vanhems Philippe Epidémiologie, économie de la santé et prévention 
Vukusic Sandra Neurologie 

 

 
Professeurs des Universités ï Praticiens Hospitaliers 
Seconde Classe 

 
Bacchetta Justine Pédiatrie 
Boussel Loïc Radiologie et imagerie médicale 
Calender Alain Génétique 
Chapurlat Roland Rhumatologie 
Charbotel Barbara Médecine et santé au travail 
Chêne Gautier Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale 
Collardeau Frachon Sophie Anatomie et cytologie pathologiques 
Crouzet Sébastien Urologie 
Cucherat Michel Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie 
  clinique ; addictologie 
Dargaud Yesim Hématologie ; transfusion 
David Jean-Stéphane Anesthésiologie-r®animation ; m®decine dôurgence 
Di Rocco Federico Neurochirurgie 
Dubernard Gil Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale 
Dubourg Laurence Physiologie 
Ducray François Neurologie 
Fanton Laurent Médecine légale 
Fellahi Jean-Luc Anesthésiologie-r®animation ; m®decine dôurgence 
Ferry Tristan Maladie infectieuses ; maladies tropicales 
Fourneret Pierre Pédopsychiatrie ; addictologie 
Gillet Yves Pédiatrie 
Girard Nicolas Pneumologie 
Gleizal Arnaud Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 
Henaine Roland Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 
Hot Arnaud Médecine interne 
Huissoud Cyril Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale 
Jacquin-Courtois Sophie Médecine physique et de réadaptation 
Janier Marc Biophysique et médecine nucléaire 
Lesurtel Mickaël Chirurgie générale 
Levrero Massimo Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 
Maucort Boulch Delphine Biostatistiques, informatique médicale et 
  technologies de communication 
Michel Philippe Epidémiologie, économie de la santé et prévention 
Million Antoine Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire 
Monneuse Olivier Chirurgie générale 
Nataf Serge Cytologie et histologie 
Peretti Noël Nutrition 
Pignat Jean-Christian Oto-rhino-laryngologie 
Poncet Gilles Chirurgie générale 
Poulet Emmanuel Psychiatrie dôadultes ; addictologie 
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Ray-Coquard Isabelle Cancérologie ; radiothérapie 
Rheims Sylvain Neurologie 
Richard Jean-Christophe Réanimation ; médecine dôurgence 
Rimmele Thomas Anesthésiologie-réanimation ; 
  m®decine dôurgence 
Robert Maud Chirurgie digestive 
Rossetti Yves Physiologie 
Souquet Jean-Christophe Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 
Thaunat Olivier Néphrologie 
Thibault Hélène Physiologie 
Wattel Eric Hématologie ; transfusion 

 

 
Professeur des Universités - Médecine Générale 

 
Flori Marie 
Letrilliart Laurent 
Moreau Alain 

Zerbib Yves 

 
 

Professeurs associés de Médecine Générale 
 

Lainé Xavier 
 

Professeurs émérites 
 

Baulieux Jacques Cardiologie 
Beziat Jean-Luc Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 
Chayvialle Jean-Alain Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 
Cordier Jean-François 
Daligand Liliane Médecine légale et droit de la santé 
Droz Jean-Pierre Cancérologie ; radiothérapie 
Floret Daniel Pédiatrie 
Gharib Claude Physiologie 

Gouillat Christian Chirurgie digestive 
Mauguière François Neurologie 
Michallet Mauricette Hématologie ; transfusion 
Neidhardt Jean-Pierre Anatomie 
Petit Paul Anesthésiologie-réanimation ; médecine dôurgence 
Sindou Marc Neurochirurgie 
Touraine Jean-Louis Néphrologie 

Trepo Christian Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 
Trouillas Jacqueline Cytologie et histologie 
Viale Jean-Paul Réanimation ; médecine dôurgence 

 
 

Maîtres de Conférence ï Praticiens Hospitaliers 
Hors classe 

 
Benchaib Mehdi Biologie et médecine du développement et de la 
  reproduction ; gynécologie médicale 
Bringuier Pierre-Paul Cytologie et histologie 
Chalabreysse Lara Anatomie et cytologie pathologiques 
Germain Michèle Physiologie 
Jarraud Sophie Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 
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Le Bars Didier Biophysique et médecine nucléaire 
Normand Jean-Claude Médecine et santé au travail 
Persat Florence Parasitologie et mycologie 
Piaton Eric Cytologie et histologie 
Sappey-Marinier Dominique Biophysique et médecine nucléaire 
Streichenberger Nathalie Anatomie et cytologie pathologiques 
Tardy Guidollet Véronique Biochimie et biologie moléculaire 

 

 
Maîtres de Conférence ï Praticiens 
Hospitaliers Première classe 

 
Barnoud Raphaëlle Anatomie et cytologie pathologiques 
Bontemps Laurence Biophysique et médecine nucléaire 
Charrière Sybil Nutrition 
Confavreux Cyrille Rhumatologie 
Cozon Grégoire Immunologie 
Escuret Vanessa Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 
Hervieu Valérie Anatomie et cytologie pathologiques 
Kolopp-Sarda Marie Nathalie Immunologie 
Lesca Gaëtan Génétique 
Lukaszewicz Anne-Claire Anesthésiologie-r®animation ; m®decine dôurgence 
Meyronet David Anatomie et cytologie pathologiques 
Phan Alice Dermato-vénéréologie 
Pina-Jomir Géraldine Biophysique et médecine nucléaire 
Plotton Ingrid Biochimie et biologie moléculaire 
Rabilloud Muriel Biostatistiques, informatique médicale et 
  technologies de communication 
Roman Sabine Physiologie 
Schluth-Bolard Caroline Génétique 
Tristan Anne Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 
Venet Fabienne Immunologie 
Vlaeminck-Guillem Virginie Biochimie et biologie moléculaire 

 
 

Maîtres de Conférences ï Praticiens 
Hospitaliers Seconde classe 

 
Bouchiat Sarabi Coralie Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 
Casalegno Jean-Sébastien Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 
Cour Martin R®animation ; m®decine dôurgence 
Coutant Frédéric Immunologie 
Curie Aurore Pédiatrie 
Duclos Antoine Epidémiologie, économie de la santé et prévention 
Josset Laurence Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 
Lemoine Sandrine Physiologie 
Marignier Romain Neurologie 
Menotti Jean Parasitologie et mycologie 
Simonet Thomas Biologie cellulaire 
Vasiljevic Alexandre Anatomie et cytologie pathologiques 

 
Maîtres de Conférences associés de Médecine Générale 

Farge Thierry 
Pigache Christophe 

De Fréminville Humbe 
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LE SERMENT D'HIPPOCRATE  

 

 

Je promets et je jure d'°tre fid¯le aux lois de lôhonneur et de la probit® dans l'exercice de la 

Médecine.  

 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans discrimination.  

 

J'interviendrai pour les protéger si elles sont vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur 

dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 

l'humanité.  

 

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je 

ne tromperai jamais leur confiance.  

 

Je donnerai mes soins à l'indigent et je n'exigerai pas un salaire au-dessus de mon travail.  

 

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés et ma conduite 

ne servira pas ¨ corrompre les mîurs.  

 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement la vie ni ne 

provoquerai délibérément la mort.  

 

Je préserverai l'indépendance nécessaire et je n'entreprendrai rien qui dépasse mes 

compétences. Je perfectionnerai mes connaissances pour assurer au mieux ma mission.  

 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois couvert 

d'opprobre et méprisé si j'y manque.  
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COMPOSITION DU JURY : 

 

 

 

Président : 

 

  Professeur Cyrille COLIN                 Faculté de médecine Lyon EST 

 

 

 

 

Membres du jury : 

 

Professeur François GUEYFFIER   Faculté de médecine Lyon EST 

 

Professeur Laurent LETRILLIART Faculté de médecine Lyon EST 

 

  Docteur Xavier DODE                   Faculté de médecine Lyon EST 
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Aux membres du jury :  

 

A Monsieur le Professeur Cyrille COLIN, 

Merci de la confiance que vous nous t®moignez en nous faisant lôhonneur de pr®sider ce jury. 

Merci pour la pertinence de vos remarques lors de la relecture de lôarticle. Veuillez trouver ici 

lôexpression de nos sinc¯res remerciements et de notre profond respect.  
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votre sympathie. Votre pertinence, votre rigueur et votre enthousiasme nous ont été précieux 

pour mener à bien ce travail.  

 

A Monsieur le Docteur Xavier DODE, 

Pour lôhonneur que vous nous faites dôaccepter dô°tre membre du jury. Nous vous remercions 

®galement pour votre soutien lors de la r®alisation de lô®tude OPREM. 

 

 

Aux aidants pour lôarticle :Ο 

 

A Joris GIAI,  

Merci dôavoir pris le temps de faire mouliner tes machines pour nos analyses statistiques. Tes 

conseils auront été précieux. 

 

A tous les internes et m®decins ayant particip® ¨ lô®tude, 

Merci dôavoir accept® de participer ¨ la r®alisation de cette ®tude. Sans vous ce travail nôaurait 

pas eu lieux.  
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A mes parents, 

Pour lôamour que vous me portez et votre soutien au quotidien. Merci de môavoir incit® ¨ me 

dépasser et croire en mes capacités. 

 

A Aline, 

Merci de partager ma vie, pour ton amour, ta tendresse et ton soutien. 

Je tôaime chouchou 

 

A mes sîurs, 

Alexandra, merci pour tes encouragements et pour les moments passés ensemble. 

Camille, merci de nous faire voyager. Continue de suivre tes rêves avec Johan. 

 

A ma nièce, 

Plus tu grandis et plus je suis sûr que ton avenir sera joyeux. Je suis fier de toi et te soutiendrai 

toujours. 

 

A mes grands-parents, 

Merci de môavoir toujours soutenu.  

 

A ma belle-famille, 

Martine-craquelée, Claudius, Émilie, Elsa, Timéo pour votre gentillesse et votre présence.  

Un grand merci pour la relecture de lôarticle. 
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A Barbara, 
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Ma Nina, quôelle belle rencontre ! jôesp¯re tôavoir aupr¯s de nous le plus longtemps possible. 

Ne change pas, garde ta bonne humeur et ta dextérité pour la réalisation de tartines. 

 

Jennifer, Francesco, merci pour tous ces moments. Fra, notre collocation aura été mémorable.  

Merci pour ta cuisine m®diterran®enne avec toujours une proportion raisonnable dôhuile 

dôolive. (Et lôexpos® sur le Tarzanello) 

 

Tata, attention à ne pas trop pousser ou je ne pourrais plus te prêter de T-shirt. 

 

Savory, Denis vous pouvez être fière de votre Alexia. 

 

Mathias, « il y a trop dôanecdotes pour ne citer quôune. » 

 

Camille, Noélie, Maroua, Amanda merci pour tous ces moments passés ensemble. 

 

A tous les autres non cités 
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Famille et amis : 

 

A mes grands parents, 

Sans vous, nous ne serions pas réunis ce jour. Jôaime ¨ imaginer que vous auriez ®t® fiers 

dô°tre pr®sents pour ce moment. 

 

A mes parents, 

Pour la constance de votre soutien, de vos encouragements et votre tendresse. Lôun par sa 

rigueur et ses attentions, lôautre par sa parole anxiolytique, je nôaurais pu imaginer meilleure 

combinaison. Le chemin a ®t® longé Maintenant que vous nôavez plus de raison de vous 

inquiéter pour votre fils, vous aurez tout le loisir de vous préoccuper de votre petit fils. 

 

A mes beaux-parents 

Merci pour le soutien et la confiance que vous me portez. 

 

Flo, 

Je suis sûr que tu sauras appr®cier dô°tre le premier, le protocole môemp°chant de te placer 

plus haut. De toute façon, tu sais combien tu comptes pour moi.  

 

Yazid, 

 Nôayant pas ton sens de la formule, jôai préféré être, comme tu le sais, pragmatique, je tôai 

imprimé un exemplaire de la thèse. Merci pour tous ces moments. 

 

Céline, 

Je te revois d®barquer dans notre milieu de culture que lôon appelait corpoé Depuis rien 

changé, on aura de nouveau le temps de refaire le monde. 

 

Jean-Yves, 

Dôun soutien constant et dôune fiabilit® ¨ toute ®preuve, reste celui que jôappr®cie tant. 

 

Dr Anne-Laure, 

Merci pour ton soutien régulier et ta bienveillance. 
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Jules mon filleul, 

Pour tes éclats de rire et tous ces moments à venir. 
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Tu as ét®Ӣ dôun soutien discret toutes ces années, mais toujours présent quand il le fallait. 

Merci. 

  

Aline, 

Merci pour ta bonne humeur et tes paroles encourageantes tout au long de cette aventure. A 

nous les berges ! 

 

Aux Internes de Romans, Amandine, Camille, Maroua, Noellie, Mathias, Denis, 

Francesco , Vincent, 

Pour ce semestre mémorable. 

 

Nina,  

Parce que sans toi le semestre de gyn®co nôaurait pas ®t® le m°me. 

 

Ours Brun,  

Sans qui nous ne serions pas là ce soir. Co-internes, voisins, co-thésards, qui sait ce que nous 

réserve la suite. Merci pour ton dynamisme, ta curiosité et ta pertinence. Travailler avec toi 

fut un réel plaisir. 

 

Mon Ange, la femme de ma vie, et notre futur enfant,  

Ai-je besoin dôen dire davantageé 
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CISP : Classification internationale des soins primaires  
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DAM : Délégués de l'Assurance maladie 
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Ce qui était connu  

Å Lôutilisation de la DCI am®liore la s®curit® de la prescription et de la délivrance des 

m®dicaments, renforce lôind®pendance par rapport ¨ lôindustrie pharmaceutique et am®liore 

la pénétration des génériques sur le marché. 

Å Les pays europ®ens ont des r¯glementations tr¯s diff®rentes et les taux de prescriptions en 

DCI sont très variables. La prescription en DCI est obligatoire en France depuis janvier 2015, 

mais le niveau de mise en îuvre de cette obligation est mal connu. 

Ce quôapporte lôarticle  

Å En 2015, 29,5% des m®dicaments ®taient prescrits uniquement en DCI en médecine 

générale. 

Å Les quatre principaux d®terminants dôune prescription (uniquement) en DCI ®taient la 

forme orale du médicament, son inscription au répertoire des génériques associée ou non à 

un crit¯re dôefficience de ROSP, la r®ception dôun d®l®gu® de lôAssurance maladie et la non 

réception des visiteurs des laboratoires pharmaceutiques par le médecin prescripteur. 
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RESUME 

 

Objectifs : La prescription en dénomination commune internationale (DCI) est une obligation 

l®gale pour tout m®decin en France. Lôobjectif de cette ®tude ®tait dôanalyser la fr®quence et les 

déterminants de la prescription médicamenteuse en DCI (sans le nom commercial) en médecine 

générale.  

 

Méthodes : Étude transversale régionale multicentrique réalisée par 11 internes de médecine 

générale chez 23 maîtres de stage universitaires (MSU) entre novembre 2015 et janvier 2016. 

Deux ®valuateurs ont analys® lôensemble des prescriptions médicamenteuses des MSU, afin 

dôidentifier les prescriptions en DCI ou en nom commercial.  

 

Résultats : La base de données comportait 4957 médicaments prescrits au cours de 1647 

consultations. Parmi eux, 1462 (29,5% [IC95% : 28,2-30,8%]) ont été prescrits en DCI. Selon 

les analyses multivariées, les facteurs favorisant la prescription en DCI étaient : au niveau du 

médicament, sa primoprescription (OR=1,42), un objectif non spécifique de prescription 

(OR=1,55), son inscription au répertoire des médicaments génériques avec (OR=7,66) ou sans 

objectif dôefficience inclus dans la ROSP (OR=2,85) et la voie dôadministration orale (OR de 

0,44  pour la voie percutanée à 0,17 pour la voie pulmonaire ; au niveau du patient, le sexe 

masculin (OR=1,28),  lô©ge sup®rieur ou ®gal ¨ 15 ans (OR=1,92) et lôabsence dôaffection de 

longue dur®e (OR=1,28); au niveau du m®decin, la r®ception dôun d®l®gu® de lôAssurance 

maladie (OR=4,12), lôabsence de r®ception des visiteurs m®dicaux (OR= 3,04) et le milieu 

dôexercice urbain (OR=2,78).  

 

Conclusion : Lôajout de la prescription en DCI dans les crit¯res de la ROSP, lôapplication des 

directives internationales imposant lôusage de la DCI lors de la promotion des m®dicaments, 

lôutilisation dôun logiciel dôaide ¨ la prescription facilitant la substitution en DCI et lôapplication 

de la charte ®thique et d®ontologique des universit®s imposant lôusage exclusif de la DCI sont 

susceptibles dôam®liorer la prescription des m®dicaments en DCI. 
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INTRODUCTION  

 

La dénomination commune internationale (DCI) identifie le principe actif dôun m®dicament au 

sein dôune classe pharmacologique. Côest une appellation unique reconnue au niveau mondial 

et relevant du domaine public. Le syst¯me des DCI a ®t® introduit en 1950 par lôOrganisation 

mondiale de la santé et constitue un langage commun pour les professionnels de santé et les 

patients.[1] La DCI permet de limiter les risques de confusion entre plusieurs substances et de 

rep®rer les risques dôinteractions m®dicamenteuses ou dôallergies lors de la prescription et de la 

délivrance du médicament.[2][3][4] Elle s®curise lôobtention dôun traitement ¨ lô®tranger, 

permet de sôaffranchir des strat®gies commerciales des laboratoires pharmaceutiques et 

améliore la pénétration des médicaments génériques sur le marché.[5][6] 

La prescription en DCI est autorisée dans la majorité des pays européens, mais réglementée de 

mani¯re variable. Elle est obligatoire notamment pour la Slovaquie, lôEstonie, le Portugal, 

l'Espagne, les Pays Bas, lôItalie, la Gr¯ce et la France. Elle est autoris®e sans obligation en 

Belgique, en Bulgarie, en Croatie, en République Tchèque, au Danemark, en Finlande, en 

Allemagne, en Hongrie, au Luxembourg, en Norvège, en Irlande, en Pologne, en Romanie, en 

Slovénie, en Suisse et en Grande-Bretagne. Elle est interdite en Autriche et en Suède.[7] Le 

taux de prescription en DCI était en 2006 de 81 % au Royaume-Uni, 35% en Allemagne, 18 % 

en Espagne, 12 % en France et de 4% en Italie,[8] illustrant lôimportance des politiques 

nationales et des formations universitaires propre à chaque pays.[9] 

La prescription en DCI est obligatoire en France depuis janvier 2015 pour tout prescripteur 

(médecin, chirurgien-dentiste, sage-femme) et en tout lieu d'exercice (ville, hôpital, 

établissements médico-sociaux), elle peut être accompagnée du nom commercial. Aucune 

sanction spécifique en cas de non-respect de cette obligation nôest pr®vue.[10] Le plan dôaction 

de promotion des m®dicaments g®n®riques de mars 2015 a encourag® lôinscription de la DCI 

(déjà obligatoire [11]) en caractères plus lisibles sur les conditionnements de tous les 

médicaments.[12][13] Sept cat®gories de produits pharmaceutiques sont exclues de lôobligation 

de prescription en DCI : les spécialités comportant plus de trois principes actifs (associations 

d'acides aminés et/ou de vitamines), les médicaments dont le résumé des caractéristiques du 

produit (RCP) mentionne une difficulté en cas de prescription en DCI (par exemple les vaccins), 

les produits radio-pharmaceutiques, les produits homéopathiques, les produits 

phytothérapeutiques, les produits d'origine biologique (par exemples insuline), les spécialités 

comportant des unités de prescription ayant des dosages différents (par exemple certaines 

pilules contraceptives).[14]  



 27 

 

La fréquence de prescription médicamenteuse en DCI était mal connue, notamment en France. 

Contrairement aux déterminants de la prescription des médicaments génériques, [15] [16] [17] 

les d®terminants de la prescription en DCI ont ®t® peu ®tudi®s. Lôobjectif de cette ®tude ®tait 

dôanalyser la fr®quence et les d®terminants de la prescription m®dicamenteuse en DCI ou en 

nom commercial en médecine générale. 

 

METHODES 

 

Il sôagissait dôune ®tude transversale r®gionale multicentrique, conduite en patient¯le de 

médecine générale dans la région Rhône Alpes, dans le cadre du programme de recherche 

OPREM (Objectifs des PREscriptions en Médecine générale).[18] Elle comportait 23 centres, 

constitués de cabinets où exerçaient des maîtres de stage universitaires (MSU) rattachés au 

Coll¯ge universitaire de m®decine g®n®rale de lôUniversit® de Lyon 1. (Tableau 3) 

 

Crit¯res dôinclusion 

Tous les patients vus en consultation ou en visite durant une période de 5 jours ouvrés répartis 

entre le 2 novembre 2015 et le 6 janvier 2016 ont été inclus. Huit patients ont refusé de participer 

¨ lô®tude. La base de donn®es comportait 2141 consultations, dont 1647 (76,9%) ®taient 

associées à une prescription médicamenteuse.  

 

Formation des investigateurs 

Les internes investigateurs ont bénéficié de réunions de formation au recueil et à la saisie des 

données.  La formation portait notamment sur la structuration du dossier médical informatisé 

« orienté problème è et ¨ lôutilisation de la Classification Internationale des Soins Primaires 

(CISP-2).[19] Une fiche aide-mémoire rappelant les diverses procédures nécessaires au recueil 

et à la saisie des données a été remise aux internes investigateurs. 

 

Recueil des données 

Les données ont été recueillies par 11 internes de médecine générale en stage supervisé de 

niveau 1 dans deux ou trois centres (terrains de stage). Elles ont été recueillies initialement en 

texte libre sur un questionnaire papier, au cours de chaque consultation. Pour chaque 

prescription m®dicamenteuse, il sôagissait des variables suivantes : la d®nomination (DCI vs 

nom commercial), lôant®riorit® (initi® versus renouvel®), lôobjectif de prescription principal, la 
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voie dôadministration et lôinscription au r®pertoire des médicaments génériques,[20] avec ou 

sans objectif dôefficience de prescription dans le r®pertoire des g®n®riques dans le cadre de la  

Rémunération sur Objectif de Santé Publique (ROSP).[21] Concernant le patient et la 

consultation, les variables suivantes ont ®t® recueillies: lô©ge, le sexe, le statut dôexon®ration 

®ventuel (affection de longue dur®e, couverture maladie universelle, aide m®dicale de lô£tat), 

la catégorie socio-professionnelle (agriculteur, artisan, cadre supérieur/ profession 

intellectuelle, profession intermédiaire, employé, ouvrier, retraité, sans activité professionnelle) 

selon la nomenclature de lôInstitut national de la statistique et des ®tudes ®conomiques 

(INSEE),[22] le contexte (cabinet ou visite), lôanciennet® du patient (connu ou nouveau), le 

résultat de consultation (problème de santé) associé. (Tableau 1)  

 

Tableau 1 : Caractéristiques des patients (N=1647) 

Concernant le médecin, les variables suivantes ont été recueillies : lô©ge, le sexe, le d®partement 

 n (%) 

Sexe  
     Homme 689 (41.8%) 

     Femme 958 (58.2%) 

Ancienneté du patient  
     Connu 1555 (94.4%) 

     Nouveau   92 (5.6%) 

Catégorie socio-professionnelle         
     Agriculteur  17 (1.0%) 

     Artisan  44 (2.7%) 

     Cadre profession intellectuelle  56 (3.4%) 

     Profession intermédiaire  94 (5.7%) 

     Employé 329 (20.0%) 

     Ouvrier  75 (4.6%) 

     Retraité 549 (33.3%) 

     Sans activité 483 (29.3%) 

Étudiant  
     Non 1606 (97.5%) 

     Oui   41 (2.5%) 

Statut d'exonération  
     CMU/AME   76 (4.6%) 

     ALD   342 (20.8%) 

Age (années)  
     <15 298 (18.1%) 

     Ó15 et <45 444 (27.0%) 

     Ó45 et <75 648 (39.3%) 

     Ó75 257 (15.6%) 
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dôexercice, le milieu dôexercice (rural, semi-rural ou urbain), le mode dôexercice (isol®, en 

groupe médical, en groupe pluri-professionnel, en centre de santé), le nombre de consultations 

annuelles (selon le Relev® Individuel dôActivit® de Prescriptions 2014), lôaccueil ou non de 

délégués pharmaceutiques, lôaccueil ou non de d®l®gu®s de lôAssurance maladie. (Tableau 2) 

 
 

Tableau 2: Caractéristiques des médecins (N=23) 
 

 

Saisie des données 

Les investigateurs ont saisi de façon différée (de préférence le jour même) les données des 

questionnaires papier dans une base de données centralisée accessible sur un site internet 

dédié.[23] Les données concernant les résultats de consultations ont été saisies en format codé 

selon la CISP-2, avec lôassistance dôun moteur dôaide au codage en ligne proposant un choix de 

codes lors de la saisie dôun texte libre. Les donn®es concernant les m®dicaments prescrits ont 

®t® class®es en DCI ou nom commercial selon la r®daction de lôordonnance, avec lôaide dôun 

moteur de recherche dans la base Thériaque [24] intégrant la classification ATC (système de 

  n (%) 

Sexe 
 

     Femme                                     7 (30.4%) 

     Homme                                    16 (69.6%) 

Age (années) m (ET) 49.83 (9.51) 

Mode d'exercice 
 

    Collectif 20 (87.0%) 

    Individuel                                3 (13.0%) 

Milieu d'exercice 
 

  Rural                                    9 (39.1%) 

  Semi-rural                               8 (34.8%) 

  Urbain                                   6 (26.1%) 

Réception visiteurs médicaux          
 

     Non                                      12 (52.2%) 

     Oui                                      11 (47.8%) 

Réception DAM 
 

     Non                                       6 (26.1%) 

     Oui                                      17 (73.9%) 

Nombre moyen de consultations annuelles (ET) 4407.09 (1168.32) 

DAM : Délégués de l'Assurance maladie ; m (ET) : moyenne (écart-type) 
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Classification Anatomique, Thérapeutique et Chimique du médicament).[25] Aucune donnée 

posologique nôa ®t® enregistr®e. Les prescriptions associant DCI et nom commercial ont ®t® 

classées comme des prescriptions en nom commercial.  

 

Codage et analyses statistiques  

Parmi 5036 médicaments prescrits, 79 ont été exclus car non référencés dans la base Thériaque 

(produits homéopathiques, produits phytothérapeutiques, sérum physiologique). La base de 

données analysée comportait ainsi 4957 médicaments. La variable expliquée était la 

prescription en DCI. Les variables explicatives étaient liées au médicament, au patient / à la 

consultation, au médecin. Certaines modalités de variables ont été regroupées : CMU et AME 

pour le statut dôexon®ration ; agriculteurs, artisans, professions interm®diaires et employ®s pour 

la catégorie socio-professionnelle. Les objectifs de prescription ont été regroupés en objectif 

spécifique (diminution du risque de mortalité et de morbidité, guérison ou rémission de la 

maladie), non spécifique (amélioration du symptôme, de la qualité de vie ou du statut 

fonctionnel), ou non sp®cifi® (autre ou aucun). Les modes dôexercices collectifs ont ®t® 

regroupés (en groupe médical, en groupe pluri-professionnel, en centre de santé vs individuel) 

Les donn®es ont ®t® analys®es ¨ lôaide du logiciel R version 3.1.0. Les analyses univariées ont 

®t® r®alis®es ¨ lôaide dôun mod¯le de r®gression logistique simple. Les analyses multivari®es ¨ 

lôaide dôun mod¯le de r®gression logistique multiniveaux ¨ effet mixte, prenant en compte les 

trois niveaux des variables explicatives. Le degré de signification statistique de chaque variable 

a été obtenu par le test de rapport de vraisemblance et celui de chaque modalité de variable, par 

le test de Wald. Les variables les plus pertinentes ont été incluses dans le modèle multivarié 

selon une m®thode pas ¨ pas descendante incluant les ALD et le milieu dôexercice du m®decin. 

 

Aspects éthiques et réglementaires  

Le Comité d'éthique des Hospices Civils de Lyon a émis un avis favorable à la réalisation de 

l'®tude OPREM. Une affiche dôinformation des patients était apposée dans le cabinet des 

médecins participants. 
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RÉSULTATS 

 

Parmi les 4957 médicaments, 1462 (29,5% [IC95% : 28,2-30,8%]) ont été prescrits en DCI. La 

proportion en DCI variait de 86,4% pour lôom®prazole ¨ 0% pour lôac®tylsalicylate. Les 10 

principes actifs les plus fréquemment prescrits étaient : paracétamol, ibuprofène, 

cholécalciférol, tixocortol, acétylsalicylate, amoxicilline, oméprazole, lévothyroxine, 

metformine, phloroglucinol. (Tableau 3).  

 

En analyse univariée, les facteurs favorisant la prescription en DCI ®taient lôobjectif  sp®cifique 

(Odds Ratio(OR)=1,25 p<0,001) , la voie dôadministration orale (OR des voies dôadministration 

non orales de 0,37 ¨ 0,08 p<0,001), lôinscription au r®pertoire du m®dicament g®n®rique avec 

objectif dôefficience de ROSP (OR=7,73 p<0,001) ou sans objectif dôefficience de ROSP 

(OR=3,22 p<0,001); lô©ge sup®rieur ou ®gal ¨ 15 ans (OR=2,33 p<0,001), le sexe masculin 

(OR=1,19 p=0,031) et la catégorie des cadres et professions intellectuelles (OR=1,56 p<0,001) 

du patient ; la r®ception des d®l®gu®s de lôAssurance maladie (OR=2,58 p=0,017), lôabsence de 

réception des visiteurs médicaux (OR=2,56 p=0,006) par le médecin. (Tableau 4)  

 

En analyse multivariée, les facteurs favorisant la prescription en DCI étaient le caractère 

nouvellement introduit du médicament (OR=1,42 p<0,001), dans un objectif non spécifique 

(OR=1,55 p<0,001), son inscription au répertoire du médicament générique avec objectif 

dôefficience de ROSP (OR=7,66 p<0,001) ou sans objectif dôefficience de ROSP (OR=2,85 

p<0,001) et la voie dôadministration orale (OR des voies dôadministration non orales de 0,44 ¨ 

0,17 p<0,001) ; le sexe masculin (OR=1,28 p=0,003),  lô©ge sup®rieur ou ®gal ¨ 15 ans 

(OR=1,92 p<0,001) et lôabsence dôALD (OR=1,28 p=0,019) du patient ; la réception des DAM 

(OR=4,12 p<0,001), lôabsence de r®ception des visiteurs m®dicaux (OR= 3,04 p=0,002) et le 

milieu dôexercice urbain (OR=2,78  p=0,045) du m®decin. (Tableau 5)  

En utilisant la formule de la courbe ROC (Receiver Operating Characteristic), une aire sous la 

courbe (AUC) de 0,8425 permettait au mod¯le dôexpliquer les donn®es 
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Tableau 3 Top 10 principes actifs les plus prescrits par effectifs décroissants (n=4957) 

 
  

                                                                          Prescription DCI 

Principe actif Oui 

N (%) 

Non 

n (%)  

Total 

n (%)  

Paracétamol 226 (38,2) 365 (61,8) 591 (11,92) 

Ibuprofène  53 (58,9) 37 (41,1) 90 (1,81) 

Colécalciferol  1 (1,1) 89 (98,9) 90 (1,81) 

Tixocortol 2 (2,2) 85 (97,8) 87 (1,75) 

Acétylsalicylate  0 (0) 87 (100) 87 (1,75) 

Amoxicilline  61 (81,3) 14 (18,7) 75 (1,51) 

Oméprazole  64 (86,4) 10 (13,6) 74 (1,51) 

Lévothyroxine  3 (4,4) 64 (95,6) 67 (1,35) 

Metformine  54 (84,4) 10 (15,6) 64 (1,29) 

Phloroglucinol  7 (11,8) 52 (88,2) 59 (1,19) 
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Tableau 4 Facteurs associés à la prescription médicale en DCI en analyse univariée 
 

Prescription médicamenteuse en DCI* 
   

Caractéristiques Non Oui Total  OR    (IC 95%)  p 

                                           N = 3495 N = 1462 N = 4957 
   

  n (%) n (%) n (%)     
 

Médicaments 
      

       

Antériorité                         
      

     Initié 1672 (47,8%)  663 (45,3%) 2335 (47,1%) Ref 
 

0,070 

     Renouvelé 1823 (52,2%)  799 (54,7%) 2622 (52,9%) 1,15 (0,99 ; 1,33) 
 

Objectif  
      

     Non spécifique 1986 (56,8%)  763 (52,2%) 2749 (55,5%) Ref  <0,001 

     Spécifique 1443 (41,3%)  682 (46,6%) 2125 (42,9%) 1,25 (1,08 ; 1,43)  

     Non spécifié   66 (1,9%)   17 (1,2%)   83 (1,7%) 0,53 (0,32 ; 0,80) 
 

Voie d'administration 
      

     Orale 2623 (75,1%) 1351 (92,4%) 3974 (80,2%) Ref 
 

<0,001 

     Parentérale  152 (4,3%)   11 (0,8%)  163 (3,3%) 0,09 (0,04 ; 0,16) 
 

     Percutanée  287 (8,2%)   68 (4,7%)  355 (7,2%) 0,37 (0,27 ; 0,50) 
 

     Pulmonaire  140 (4,0%)    8 (0,5%)  148 (3,0%) 0,08 (0,04 ; 0,16) 
 

     Transmuqueuse  293 (8,4%)   24 (1,6%)  317 (6,4%) 0,14 (0,09 ; 0,21) 
 

Médicament inscrit au répertoire 
      

     Non 2102 (60,1%)  426 (29,1%) 2528 (51,0%) Ref 
 

<0,001 

     Oui sans ROSP  885 (25,3%)  469 (32,1%) 1354 (27,3%) 3,22 (2,71 ; 3,87) 
 

     Oui avec ROSP  508 (14,5%)  567 (38,8%) 1075 (21,7%) 7,73 (6,38 ; 9,47) 
 

Consultation/Patient 
      

       

Age Ó 15ans 
      

     Non  514 (14,7%)  110 (7,5%)  624 (12,6%) Ref 
 

<0,001 

     Oui 2981 (85,3%) 1352 (92,5%) 4333 (87,4%) 2,33 (1,82 ; 3,02)  

Sexe 
      

     Femme 1428 (40,9%)  674 (46,1%) 2102 (42,4%) Ref 
 

0,031 

     Homme 2067 (59,1%)  788 (53,9%) 2855 (57,6%) 1,19 (1,02 ; 1,39) 
 

Ancienneté du patient 
      

     Connu 3350 (95,9%) 1383 (94,6%) 4733 (95,5%) Ref 
 

0,501 

     Nouveau  145 (4,1%)   79 (5,4%)  224 (4,5%) 1,13 (0,80 ; 1,59) 
 

Catégorie socio-professionnelle        
      

     Agriculteur/Artisan/Profession 

intermédiaire/Employé 

 776 (22,2%)  339 (23,2%) 1115 (22,5%) Ref 
 

<0,001 

     Cadre profession intellectuelle   69 (2,0%)   59 (4,0%)  128 (2,6%) 1,56 (1,00 ; 2,44) 
 

     Ouvrier  133 (3,8%)   79 (5,4%)  212 (4,3%) 1,46 (0,99 ; 2,15) 
 

     Retraité 1648 (47,2%)  723 (49,5%) 2371 (47,8%) 1,02 (0,84 ; 1,24) 
 

     Sans activité  869 (24,9%)  262 (17,9%) 1131 (22,8%) 0,71 (0,57 ; 0,89) 
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CMU/AME 
      

     Non 3342 (95,6%) 1401 (95,8%) 4743 (95,7%) Ref 
 

0,585 

     Oui  153 (4,4%)   61 (4,2%)  214 (4,3%) 0,9 (0,62 ; 1,30) 
 

ALD  
      

     Non 2292 (65,6%)  969 (66,3%) 3261 (65,8%) Ref 
 

0,671 

     Oui 1203 (34,4%)  493 (33,7%) 1696 (34,2%) 0,96 (0,82 ; 1,14) 
 

Nombre de RC >3 
      

     Non 2244 (64,2%)  960 (65,7%) 3204 (64,6%) Ref 
 

0,573 

     Oui 1251 (35,8%)  502 (34,3%) 1753 (35,4%) 0,95 (0,80 ; 1,13) 
 

Dur®e   Ó 10 min 
      

     Non  374 (10,7%)  127 (8,7%)  501 (10,1%) Ref 
 

0,125 

     Oui 3121 (89,3%) 1335 (91,3%) 4456 (89,9%) 1,22 (0,95 ; 1,58) 
 

Médecin 
      

       

Age (années) m (ET) 49,73 (7,81) 49,80 (9,42) 49,75 (8,32) 1,00     (0,96 ; 1,04)  0,952 

Sexe 
      

     Femme                                    1286 (36,8%)  384 (26,3%) 1670 (33,7%) Ref 
 

0,141 

     Homme                                    2209 (63,2%) 1078 (73,7%) 3287 (66,3%) 1,79 (0,81 ; 3,92) 
 

Milieu d'exercice 
      

  Rural                                    1461 (41,8%)  527 (36,0%) 1988 (40,1%) Ref 
 

0,409 

  Semi-rural                               1111 (31,8%)  562 (38,4%) 1673 (33,8%) 1,76 (0,75 ; 4,16) 
 

  Urbain                                    923 (26,4%)  373 (25,5%) 1296 (26,1%) 1,25 (0,50 ; 3,17) 
 

Mode d'exercice  
      

    Collectif 2956 (84,6%) 1242 (85,0%) 4198 (84,7%) Ref 
 

0,907 

    Individuel                                     539 (15,4%)  220 (15,0%)  759 (15,3%) 1,07 (0,35 ; 3,30) 
 

Réception DAM 
      

     Non                                      1198 (34,3%)  303 (20,7%) 1501 (30,3%) Ref 
 

0,017 

     Oui                                      2297 (65,7%) 1159 (79,3%) 3456 (69,7%) 2,58 (1,20 ; 5,62) 
 

Réception visiteurs médicaux          
      

     Oui                                      1473 (42,1%)  892 (61,0%) 2365 (47,7%) Ref 
 

0,006 

     Non                      2022 (57,9%)  570 (39,0%) 2592 (52,3%) 2,56 (1,35 ; 5,00) 
 

Nombre moyen de consultations 

annuelles (ET) 

4387,42 (1174,87) 4311,89 

(1198,68) 

4365,15 

(1182,32) 

1 (1,00 ; 1,00) 0,735 

*Au moins une prescription médicamenteuse en DCI 

ROSP Rémunération sur Objectif de Santé Publique   

CMU : Couverture maladie universelle ; AME Aide m®dicale de lô£tat ; ALD : Affection de longue durée ; 

 

RC : Résultat de consultation ; DAM : Délégués de l'Assurance Maladie   
  

DCI : Dénomination commune internationale NC : Nom commercial   
  

m (ET) : moyenne (écart-type)     
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Tableau 5 Facteurs associés à la prescription en DCI en analyse multivariée* 
 
Caractéristiques OR IC 95% p 

Médicament 
   

Antériorité 
   

     Renouvelé Ref 
 

<0,001 

     Initié 1,42 1,17 ; 1,72 
 

Objectif 
   

     Spécifique Ref 
 

<0,001 

     Non spécifique 1,55 1,29 ; 1,85 
 

     Non spécifié 0,67 0,36 ; 1,27 
 

Voie d'administration 
   

     Orale Ref 
 

<0,001 

     Parentérale 0,19 0,10 ; 0,38 
 

     Percutanée 0,44 0,32 ; 0,61 
 

     Pulmonaire 0,17 0,08 ; 0,36 
 

     Trans muqueuse 0,22 0,14 ; 0,35 
 

Médicament inscrit au répertoire 
   

     Non Ref 
 

<0,001 

     Oui sans ROSP 2,85 2,38 ; 3,42 
 

     Oui avec ROSP 7,66 6,12 ; 9,59 
 

Consultation / Patient 
   

Age (années) 
   

     < 15 Ref 
 

<0,001 

     Ó 15 1,92 1,39 ; 2,70 
 

Sexe 
   

     Femme Ref 
 

0,003 

     Homme 1,28 1,09 ; 1,51 
 

ALD 
   

     Oui Ref 
 

0,019 

     Non 1,28 1,04 ; 1,56 
 

Médecin 
   

Milieu d'exercice 
   

     Rural Ref 
 

0,045 

     Urbain 2,78 1,25 ; 6,25 
 

     Semi-rural 1,67 0,72 ; 3,82 
 

Réception DAM 
   

     Non Ref 
 

<0,001 

     Oui 4,12 1,96 ; 8,65 
 

Réception visiteurs médicaux 
   

     Oui Ref 
 

0,002 

     Non 3,04 1,62 ; 5,69 
 

*Les résultats ont été ajustés sur la profession du patient, la durée de la consultation et le sexe du 

médecin. 
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DISCUSSION 

 

Pr¯s dôun tiers (29,5%) des prescriptions m®dicamenteuses des m®decins g®n®ralistes ®tait 

réalisé en DCI (sans le nom commercial). Le médicament était plus souvent prescrit en DCI si 

celui-ci était nouvellement introduit, avait un objectif de prescription non spécifique, était sous 

forme orale et appartenait au r®pertoire des g®n®riques surtout sôil ®tait associ® ¨ un objectif de 

ROSP ; si le patient était âgé de 15 ans ou plus, de sexe masculin et sans ALD ; si le médecin 

exerçait en milieu urbain et recevait un d®l®gu® de lôAssurance maladie mais pas les visiteurs 

des laboratoires pharmaceutiques.   

La fréquence de prescription en DCI a été estimée en France à 12,0% en 2006, à 13,1% en 2010 

et à 13,0% au premier trimestre de 2015, selon diverses enquêtes de pratiques.[8][26]  Notre 

estimation de 29,5% ¨ la fin de lôann®e 2015 montre ainsi une progression importante dans les 

suites du décret de novembre 2014 rendant obligatoire la prescription en DCI en France. Le 

taux de prescription en DCI reste néanmoins très inférieur à celui de certains pays : 84% en 

Angleterre en 2014 [27] ;  85,8% aux États Unis dôAm®rique en 2017.[28] 

 

Assurance maladie et industrie pharmaceutique : des effets opposés sur la prescription en 

DCI 

Dans notre étude, la probabilité de prescription en DCI était multipliée par 4,1 lorsque le 

médecin recevait un DAM et par 7,7 ou 2,9 lorsque le médicament était inscrit au répertoire des 

génériques, avec ou sans objectif de ROSP respectivement. Nos r®sultats sugg¯rent lôexistence 

dôun effet propre de la visite ®ducative des DAM sur la prescription en DCI ind®pendamment 

de leur communication sur la prescription des médicaments génériques (permettant une 

substitution ultérieure par le pharmacien) et sur les incitations financières liées au système de 

paiement à la performance (ROSP). Un effet favorable des visites éducatives avait déjà été mis 

en évidence sur le coût, le caractère inapproprié (notamment pour les antihypertenseurs et les 

psychotropes)[29][30][31][32] et la formulation en DCI de certaines prescriptions 

médicamenteuses.[33] En France, la ROSP a permis dôatteindre la plupart des objectifs 

dôefficience en 2016 avec 99,9% des IPP, 91,5% des antid®presseurs, 83,2% des 

antihypertenseurs, 71,8% des statines prescrits dans le répertoire des génériques.[34] Il est 

vraisemblable que la prescription de certains médicaments ciblés par le paiement à la 

performance a favorisé leurs prescriptions en DCI. A notre connaissance, aucune étude 

ant®rieure nôa montr® lôeffet propre du paiement ¨ la performance sur la prescription en DCI. 
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Le refus de r®ception des d®l®gu®s de lôindustrie pharmaceutique multipliait par 3 la probabilit® 

de prescriptions en DCI plut¹t quôen nom commercial. Combin®e aux interventions dans la 

presse et aux évènements sponsorisés, la visite médicale est associée à une prescription plus 

coûteuse liée notamment à une utilisation plus fréquente des noms commerciaux.[35][36] Au-

del¨ de la communication des d®l®gu®s pharmaceutiques, les avantages financiers quôils 

peuvent offrir aux médecins (cadeaux, invitations à des repas, paiements de formations ou 

encore financement de voyages pour des symposiums) influencent leurs prescriptions en nom 

commercial,[37][38][39] selon une relation dose effet.[40]  

 

La voie dôadministration orale, la primoprescription et les objectifs non spécifiques 

associés à la DCI 

Notre ®tude montre quôun m®dicament initi® lors de la consultation ou prescrit avec un objectif 

non spécifique (amélioration du symptôme, de la qualité de vie ou du statut fonctionnel) était 

plus fréquemment prescrit en DCI. Il est vraisemblable que les médicaments prescrits avec un 

objectif spécifique (diminution du risque de mortalité ou de morbidité, guérison ou rémission 

de la maladie) sont plus souvent prescrits en noms commerciaux par des médecins spécialistes 

et renouvelés par les médecins généralistes.[41][42] 

Les médicaments sous forme orale ont été plus fréquemment prescrits en DCI que les autres 

voies dôadministration (percutan®e, pulmonaire, transmuqueuse ou parent®rale). Lôune des 

raisons de cette observation pourrait être la complexité de certaines formulations 

pharmacologiques associant plusieurs principes actifs. En particulier, les traitements 

parentéraux (injectables), transmuqueux (collyres) et pulmonaires (inhalateurs) sont souvent 

difficiles ¨ prescrire en DCI. Lôobligation fran­aise de prescription en DCI comporte dôailleurs 

sept motifs dôexclusion, dont les m®dicaments pour lesquels le RCP mentionne une difficulté 

de prescription en DCI.[14] 

 

Moins de prescriptions en DCI en milieu rural, chez les enfants de moins de 15 ans, les 

femmes et les patients en affections de longue durée (ALD)   

Lôexercice en milieu rural favorise la prescription m®dicamenteuse en nom commercial.  Les 

médecins ruraux réalisent majoritairement plus de prescriptions en nom commercial par rapport 

aux médecins exerçant en milieu urbain. [43][44] 

Notre étude met en évidence une prescription plus importante en nom commercial chez les 

enfants de moins de 15 ans. La moindre prescription de médicaments génériques chez les 

enfants a été objectivée chez les pédiatres italiens [45] mais sans étudier spécifiquement la 
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prescription en DCI. Cette réticence semble liée à une moindre qualité gustative de certains 

génériques par rapport aux médicaments princeps, notamment dans le cas des antibiotiques.[46] 

Les femmes recevaient moins de prescriptions en DCI que les hommes. Plusieurs études ont 

mis en évidence la préférence des patientes pour les médicaments en nom commercial,[47] ce 

qui peut les conduire à refuser la substitution générique.[48]  

Lôinfluence n®gative des ALD sur la prescription en DCI se rapproche du refus de substitution 

plus fréquemment observé chez les patients ayant une affection chronique.[49] 

 

Perspective : Des leviers pour favoriser la prescription en DCI.  

Le système de paiement à la performance montre son efficacité pour la promotion du 

m®dicament g®n®rique. Il serait int®ressant dô inclure dans les crit¯res de qualit® des pratiques 

un objectif de prescription en DCI.[50] Dans les pays où elle existe, la charte de la visite 

médicale devrait imposer aux VM de présenter la DCI et pas seulement le nom commercial des 

m®dicaments comme le recommandent lôOMS [51], le Parlement Européen,[52] et la 

Fédération Européenne des Industries et Associations Pharmaceutiques.[53] Lôutilisation dôun 

logiciel certifié par la Haute Autorité de Santé est un des objectifs du système français de 

paiement à la performance pour les médecins de ville et la possibilité de prescrire les 

médicaments en DCI est un des critères de certification des logiciels.[10][34] Au-delà de cette 

fonctionnalit®, il a ®t® montr® que le seul fait dôutiliser un logiciel dôaide ¨ prescription 

favorisait la prescription en DCI, a fortiori lorsque celui-ci propose une formulation en DCI à 

la place du NC.[54] La connaissance souvent insuffisante de la DCI des médicaments par les 

étudiants en médecine[55] se cumule à un faible taux de prescription en DCI dans les hôpitaux 

universitaires français [56] et une exposition importante face ¨ lôindustrie pharmaceutique. 

(Invitation à des Congrès, repas, financement de thèse, cadeaux notamment de livres).  [56] [57] 

Il conviendrait donc de mieux former les étudiants à la prescription en DCI. Dans les formations 

théoriques et pratiques des étudiants en médecine, les enseignants devraient citer les 

médicaments en DCI sans mentionner leur nom commercial conformément aux chartes éthiques 

des facultés de médecine.[58][59] Limiter les conflits dôint®r°ts au sein des universit®s, via 

lô®tablissement dôun classement ®thique, a montr® son efficacit® aux £tats-Unis 

dôAm®rique.[60] Une politique visant à limiter la présence des visiteurs médicaux dans les 

hôpitaux universitaires peut permettre de diminuer les prescriptions des médicaments dont ils 

font la promotion.[61]  Lôutilisation dôun r®f®rentiel des m®dicaments ind®pendant bas® sur la 

DCI, comme le British National Formulary au Royaume Uni,[62] semble être un exemple pour 

structurer la formation et la pratique médicales. 
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Forces et limites  

La base de donn®es utilis®e ne pr®sentait aucune donn®e manquante. Le mod¯le dôanalyses 

multiniveaux utilisé a permis de prendre en compte simultanément les facteurs associés au 

médecin, au patient et au médicament. Les données ayant été recueillies dans des cabinets de 

MSU, il est possible que la fréquence de prescription en DCI ait été surestimée. Cependant les 

caractéristiques de la patientèle et des prescriptions des MSU diffèrent peu en principe de celles 

des autres médecins généralistes.[63] Nous avons considéré les prescriptions associant DCI et 

nom commercial comme des prescriptions en nom commercial. La distinction des médicaments 

prescrits en DCI seule et de ceux prescrits en nom commercial avec ou sans mention de la DCI 

sous-estime la fr®quence globale dôutilisation de la DCI, mais elle fait sens dans la perspective 

dôune prescription m®dicamenteuse qui sôaffranchit des noms commerciaux. 

 

 

Liens dôint®r°ts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de lien dôint®r°ts. 
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ANNEXE 1 :Questionnaire de recueil des données 
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Annexe 2 :Avis du comité dô®thique 
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Annexe 3 :CISP-2 (1) 
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Annexe 3 CISP-2 (2) 
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